PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sogamoso, Septiembre de 2022

Sefiora
Luz Stella Pardo Suesctin
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3633445 DE 2022
Profesional Servicio Médico Asistencial
SENA- Regional Boyaca
Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes

de Septiembre de 2022.

Referencia: No CO1.PCCNTR.3633445 DE 2022

CARMEN ARGENIS GAITAN SANCHEZ, , en calidad de Representante Legal de la Empresa SERVICIOS
INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LIMITADA SIREB LTDA, identificada con Nit No. 826.000.261-
2 en mi calidad de Contratista del SENA, en la Regional Boyaca, en cumplimiento del Contrato de prestacion
de servicios de rehabilitacidn y otros servicios en las ciudades de Tunja, Duitama y Sogamoso , a continuacién
presentamos el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor del Contrato: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE (15.000.000)

Forma de Pago: El SENA hard el pago de manera parcial, de acuerdo a los servicios prestados a los
beneficiarios del SMA previamente autorizados por el Médico Asesor del Servicio Médico del Sena en lo
referente a los servicios de visita por médico general a domicilio, rehabilitacién, psicélogo, nebulizacion,
terapia respiratoria integral, terapia de rehabilitaciéon cardiaca, evaluacidon de adaptaciéon de protesis,
ayudas auditivas; previa verificacion de las tarifas segln oferta presentada y recibido a satisfaccion
expedida por el Supervisor del Contrato y lo establecido en la Ley 828 de 2003, con la factura ademas de
los soportes, debe presentar certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social integral en
cumplimiento a la Ley 789 de 2002 y las estampillas Pro- desarrollo de la UPTC. Cuando se realice un
contrato con empresa auto-retenedora, ésta debe informar en la factura esta condicién a fin de no
efectuar la correspondiente retencién. Teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion anual del
caja (PAC).

Plazo: Serd a partir de la legalizacion del contrato y suscripcién del acta de inicio, previa aprobacién de las
polizas y terminara el 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar, evento que ocurra primero.
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OBIJETO:

ciudades de Tunja, Duitama y Sogamoso.

Contratar la prestacion de servicios de visita por médico general a domicilio, rehabilitacién, psicélogo,
nebulizacidn, terapia respiratoria integral, terapia de rehabilitacién cardiaca, evaluacién de adaptacion
de protesis, ayudas auditivas y los demas servicios a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Boyaca que sean remitidos por los Médicos Asesores del SENA Regional Boyac3, en las

OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO
Prestar los servicios de rehabilitacion, | Prestacion de servicios de | Formato Relaciéon de

nebulizacion (Terapia
terapia de

evaluacion de

psicologo,
respiratoria integral,
rehabilitacion cardiaca,
adaptacion de prétesis, ayudas auditivas y
los demds servicios que requieran los
pacientes en los plazos pactados en el

contrato.

rehabilitacion y otros servicios a

beneficiarios del Servicio
Médico segun ordenes de
atencion

Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop Il

Prestar los servicios de visita domiciliaria a
quien le solicite el médico tratante.

Atencién a beneficiarios del
SENA seglin Ordenes de
atencion expedidas por el
Servicio Médico Asistencial de la
Regional Boyaca en las ciudades
de Tunja, Duitama y Sogamoso,
segln programacion.

Formato Relaciéon de
Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop Il.

Atender integralmente al
mientras se halle a su cargo.

paciente

Atencidn a beneficiarios del
SENA segin o6rdenes de
atencién expedidas segun la
cuenta de cobro

Formato Relaciéon de
Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop II.

Permitir el acceso a las estadisticas,
soportes y demas documentos
relacionados con la atencidén de pacientes
y facilitar de ser necesario la verificacién y
revision de los servicios prestados vy
eventualmente el acceso a la entidad para
evaluar la calidad del servicio.

No se requirié en estos meses

N/A

Llevar el registro de los pacientes con la
informacidn de los exdmenes practicados,
en cumplimiento del protocolo de la
Secretaria de Salud.

Soportes que reposan en la HC
de los pacientes, segin ordenes
de atencién y segln
requerimiento para pago

Formato Relacion de
Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop .




Presentar mensualmente la facturacion,
anexando los originales de las 6rdenes de
atencién, las cuentas en ningln caso
podrdn presentarse por sumas superiores
a 4 GCCON-F-021 V.02 las tarifas ofertadas
de acuerdo a la Resolucién 1262 de 2016 e
incrementadas y autorizadas para la
vigencia 2022.

Presentacién de facturas para
revision de auditoria de la
Regional Boyaca

Facturas N° FSRB42776,
FSRB42777, FSRB42778,
FSRB43019.

Cumplir con las exigencias legales,
cientificas y éticas exigidas en la atencién
de pacientes por la Secretaria de Salud.

Cumplimiento de requisitos
exigidos por la secretaria de
salud

Documentacién
presentada en la
propuesta presentada en
la plataforma Secop I

Abstenerse de emitir incapacidades,
féormulas o solicitudes de servicios, que
sean improcedentes segln la ética
profesional. Cumplir con los
ordenamientos éticos y morales que
impone la profesion médica

N/A

Formato Relaciéon de
Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop Il,

Poner a disposicion del SENA los puntos de | Atencion a los beneficiarios en | N/A

atencién para la prestacién del servicio | las sedes de Tunja, Duitama y

objeto de esta convocatoria. Sogamoso, segun necesidad

El contratista deberd informar al SENA a | En caso que se presenten | N/A

través del Supervisor todos los casos en | suplantaciones o fraudes de

que se presenten suplantaciones o fraudes | usuarios o cualquier otra

de usuarios o cualquier otra irregularidad. | irregularidad se informara

Garantizar la atencidén integral en servicio | Atencion a beneficiarios de | Formato Relacién de

de visita domiciliaria, rehabilitacidn,
psicologo, nebulizacién (Terapia
respiratoria integral, terapia de

rehabilitacion cardiaca, evaluacion de
adaptacion de prétesis, ayudas auditivas y
los demds servicios que requieran los
pacientes remitidos por los médicos
asesores, de acuerdo a criterios de
accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.

manera oportuna,
o6rdenes de atencidn

segln

Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop I,

El contratista garantizara en todo
momento la atencién telefdénica directa
desde el inicio del mismo y durante su
vigencia, para que los usuarios y el
supervisor del contrato tengan contacto
permanente con el contratista.

Los servicios de rehabilitaciéon deberan se
practicados a los beneficiarios del SMA
previa presentacion de los documentos,
que identifican el tipo de usuario y

Los servicios se prestaran a los

usuarios con previa
presentaciéon de los
documentos: Orden de

Formato Relacién de
Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop Il




teniendo en cuenta los siguientes
pardmetros: Orden de autorizacidén
expedida por el servicio médico asistencial
de la Regional Boyaca, que contengan
firma y sello del médico asesor. Las
6rdenes llevaran sello seco, debidamente
diligenciado con los datos del funcionario,
beneficiario y fecha de autorizacion. Los
beneficiarios siempre se acreditaran con el
carné de afiliacion que les identifica como
afiliados al Servicio Médico Asistencial del
SENA. Los beneficiarios menores de 18
afios se identificaran con el Registro Civil o
tarjeta de identidad. Asi mismo, cuando el
usuario no tenga el carné del servicio
médico vigente, éste podra ser
reemplazado por una certificacién vigente
expedida para el caso por el Profesional
encargado del Servicio Médico Asistencial.

autorizacion expedida por el
servicio médico asistencial de la
Regional Boyacd, que contengan
firma y sello del médico asesor.
Con el carné de afiliacién que les
identifica como afiliados al
Servicio Médico Asistencial del
SENA. Los beneficiarios menores
de 18 afios se identificaran con
el Registro Civil o tarjeta de
identidad. Asi mismo, cuando el
usuario no tenga el carné del
servicio médico vigente, éste
podra ser reemplazado por una
certificacion vigente expedida
para el caso por el Profesional
encargado del Servicio Médico
Asistencial.

Cumplir con las exigencias legales y éticas
con el manejo de la Historia Clinica de los
pacientes.

Cumplimientos con exigencias
legales y éticas con el manejo de
la Historia Clinica de los
pacientes

Documentacion
presentada en la
propuesta presentada en
la plataforma Secop |l

Dar cumplimiento a sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social

Integral, Parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, SENA, ICBF),
durante la vigencia del contrato, de

conformidad con el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002 en concordancia con el Art. 1
de la Ley 828 de 2003.

Cumplimiento con obligaciones
frente al Sistema de Seguridad
Social Integral, Parafiscales (Caja
de Compensacion  Familiar,
SENA, ICBF).

Planilla de Seguridad
Social y Certificado de
Parafiscales

El Contratista debera radicar las | Presentacion de facturas para | Facturas N° FSRB42776,
respectivas facturas de los meses | revision de auditoria de la | FSRB42777, FSRB42778,
causados, dentro de los cinco (5) primeros | Regional Boyaca en los cinco (5) | FSRB43019.

dias del mes siguiente a la prestacion del | primeros dias del mes siguiente

servicio. a la prestacion del servicio.

El Contratista debe llevar estricto controla | Control a la ejecuciéon del | Control  Ejecucion del
la ejecucidon del Contrato e informar el | Contrato e informar el saldo del | contrato.

saldo del mismo, al Supervisor | mismo, al Supervisor

mensualmente, de manera que no se | mensualmente, de manera que

exceda en el mismo. no se exceda en el mismo.

Anexo a los soportes de las cuentas de | Presentacién de Formato | Formato Relacién de

cobro mensuales, el contratista debera
presentar el Formato relacién de servicios
prestados

relacidn de servicios prestados

Servicios prestados del 01
al 30 de Septiembre
publicado en Secop I,




El Contratista debe informar al SENA en
caso de presentarse fraudes o
suplantaciones de usuarios que afecten el
desarrollo normal del Contrato.

En caso que se presenten
fraudes o suplantaciones de
usuarios que afecten el
desarrollo normal del Contrato.

N/A

El Contratista deberd atender de manera
oportuna los requerimientos hechos por el
Supervisor del Contrato y presentar los
informes en el momento en que se le
soliciten. Asi mismo deberd atender
teleféonicamente y de manera directa
cualquier inquietud tanto del Supervisor
como de los beneficiarios.

Atender de manera oportuna y
telefénicamente los
requerimientos hechos por el
Supervisor del Contrato vy
presentar los informes en el
momento en que se le soliciten.

N/A

Presentar mensualmente junto con las
cuentas de cobro el Formato RH1 Fuente y
Clasificaciéon de residuos hospitalarios
generados.

Presentacion del Formato RH1

Fuente y Clasificacion de
residuos hospitalarios
generados.

Formato RH1 Fuente vy
Clasificacion de residuos
hospitalarios generados
de Septiembre

Entregar los certificados de disposicion
final de los residuos hospitalarios vy
similares generados en la atencidn
prestada al SENA.

Presentacion del Formato RH1

Fuente y Clasificacion de
residuos hospitalarios
generados.

Formato RH1 Fuente y
Clasificacion de residuos
hospitalarios generados
de Septiembre

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento del contrato y el No. 9440034674 de la planilla de seguridad social. Decreto Ley 2106 de

2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”
Cordialmente,

Firma

SIRER

LALD L'TDA

// NR. 826.000.261-2
Coe o (o y
p ale 9A No. 13-39 Tels: 7722714

7703029 Sogarnoso.

CARMEN ARGENIS GAITAN SANCHEZ
Representante Legal

SIREB LTDA

Contratista

C.C. No. 46.357.420 DE SOGAMOSO (BOY)

Recibi a satisfaccion:
Firma
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LUZ STELLA PARDO SUESCUN

Supervisora Contrato N° CO1.PCCNTR.3633445 DE 2022




